Trumpfheller/Kunz

Sucht geht alle an

ucht ist zu einem alltidglichen und
Snahezu selbstverstindlichen Phéno-
men geworden, das zeitweise sogar be-
langlos erscheinen wiirde, wenn nicht
Boulevardzeitungen ihre Berichte iiber
Drogentote oder {iber Ecstasy- und
Cannabiskonsument(inn)en aufblihen
wiirden. Zugegeben: Deren Darstellun-
gen sind nicht grundlegend falsch,
aber tendenzids. Entgegen den genann-
ten Berichterstattungen, die das Thema
slegale Drogen“ nach wie vor in den
Vordergrund schieben, liegen die
Schwerpunktprobleme im Konsum
legaler Suchtmittel wie Alkohol und
Nikotin.

Die Daten sprechen fiir sich

Sucht ist eine chronische Erkrankung,
die unbehandelt zum Tod fithren kann.
Wie die folgenden Zahlen bestitigen,
ist Sucht kein vereinzeltes Problem,
sondern ein Massenphidnomen, das mit
groRem personlichem Leid verbunden

und volkswirtschaftlich zu einem gi-
gantischen Kostenfaktor angewachsen
ist. Allein die durch Alkoholmiss-
brauch verursachten volkswirtschaftli-
chen Schdden beziffert das Robert-
Koch-Institut in Berlin auf jdhrlich 20
Milliarden Euro.'

Die suchtmittelbedingten Probleme
in der Bevolkerung stagnieren auf ho-
hem Niveau, trotz verstirkter Bemi-
hungen im préiventiven und kurativen
Bereich. Allein bezogen auf das legale
Suchtmittel Alkohol bedeutet dies
nach Schitzzahlen des Instituts fiir
Therapieforschung (IFT) in Miinchen
fiir 2005 1,7 Millionen Menschen mit
abhingigem Konsum (im Sinne der
Krankheit Alkoholabhingigkeit), 1,7
Millionen Menschen mit missbriauchli-
chem Konsum (Konsummengen, die zu
einer Gesundheitsschddigung fiihren)
und 10,4 Millionen Menschen mit ris-
kantem Konsum (Mengen, fiir die sta-
tistisch ein erhohtes Risiko fiir die Ent-
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Millionen Menschen in
Deutschland sind sucht-
krank. Immer hdufiger
konsumieren Abhdngige
mehrere Drogen paral-
lel: so genannte legale
Drogen wie Alkohol und
Nikotin, illegale Drogen
oder Medikamente. Das
Suchtproblem ist eine
gesamtgesellschaftliche
Herausforderung -
auch fiir die Caritas.

STEFAN BURKLE

stehung von Erkrankungen besteht;
grundlegend hierfiir sind ein regelma-
Riger Konsum von mehr als zehn bis 20
Gramm reinen Alkohols pro Tag bei
Frauen und mehr als 20 bis 30 Gramm
bei Midnnern). Der Pro-Kopf-Verbrauch
reinen Alkohols betrug 2004 10,1 Liter
und beschert Deutschland weltweit
noch immer einen Spitzenplatz. Jihr-
lich sterben etwa 42.000 Menschen
direkt oder indirekt an den Folgen
ihres Alkoholkonsums.”

Der Anteil der Raucher betrigt 39
Prozent bei den Médnnern und 31 Pro-
zent bei den Frauen. Hochgerechnet
auf die Bevolkerung (18 bis 59 Jahre)
sind dies 16,7 Millionen Raucher. Da-
von sind 5,8 Millionen starke Raucher
mit einem tiglichen Konsum von mehr
als 20 Zigaretten.’

Im Bereich der illegalen Drogen ist
von insgesamt etwa drei Millionen Kon-
sument(inn)en auszugehen. Darunter
fallen etwa 145.000 Menschen mit
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missbrauchlichem Konsum und
290.000 Menschen mit abhidngigem
Konsum.* Die Zahl der Medikamenten-
abhingigen zu beziffern ist schwierig,
weil sie mit einer grofen Dunkelziffer
einhergeht. Sowohl die Krankenkassen
wie auch die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS, www.dhs.de) schit-
zen die Zahl der medikamentenab-
hingigen Menschen auf zirka 1,4 Mil-
lionen.’

Ahnlich problematisch zeigt es
sich, eine verldssliche Angabe tiber die
Zahl der pathologischen Gliicksspie-
ler(innen) zu machen. Expert(inn)en
gehen von bis zu 180.000 beratungs-
und behandlungsbediirftigen Spiele-
r(inne)n in Deutschland aus.®

Eine Suchterkrankung hat immer
vielfaltige Ursachen

Die Suchtforschung liefert wichtige Er-
kenntnisse zu den Entstehungsbedin-
gungen und Erkldrungsansitzen einer
Suchterkrankung. Sucht ist als Krank-
heit anerkannt, jedoch weit mehr als
nur ein rein medizinisches oder psy-
chosomatisches Phdnomen. Wenn von
missbrauchlichem Konsum oder von ei-
ner Suchtmittelabhdngigkeit die Rede
ist, sprechen Fachleute von substanzbe-
zogenen (zum Beispiel Alkohol oder He-
roin) und verhaltensbezogenen (Esssto-
rungen, pathologisches Gliicksspiel)
Storungen im Bereich der Sucht. Diese
entwickeln sich unbehandelt in der Re-
gel zu chronischen Erkrankungen.
Suchtmittelmissbrauch und Abhéingig-
keit beinhalten immer eine mehrdi-
mensionale Problemlage. Eine Suchter-
krankung ist daher selten Ausdruck ei-
ner alleinigen individuellen Problema-

tik, sondern schlieRt in aller Regel das
nahe soziale Umfeld mit ein. Dies wird
im so genannten bio-psycho-sozialen
Erklarungsmodell dargelegt. Demzu-
folge entsteht eine Suchterkrankung
im Spannungsverhéiltnis zwischen der
Personlichkeit und ihrer Lebensge-
schichte, gesellschaftlichen Bedingun-
gen und dem sozialen Umfeld sowie
dem Suchtmittel mit seiner spezifi-
schen Wirkung.”

Vereinfacht ausgedriickt liegt eine
Suchterkrankung oder Suchtmittelab-
héingigkeit dann vor, wenn sich auf der
korperlichen Ebene Entzugssymptome
wie Ubelkeit, Schwitzen und Zittern
zeigen, sobald das Suchtmittel abge-
setzt wird. Dabei fithren nicht alle
Suchtmittel zu einer kérperlichen Ab-
hingigkeit. Auf der psychischen Ebene
ist eine Abhédngigkeit durch ein massi-
ves Verlangen gekennzeichnet, die Ein-
nahme des Suchtmittels fortzusetzen.
Expert(inn)en sprechen bei der Abhin-
gigkeit auch von Toleranzentwicklung
(der Korper gewohnt sich an die Sub-
stanz) und Kontrollverlust bezogen auf
die Hiufigkeit und Menge der Sub-
stanzeinnahme.

Multikonsum liegt im Trend

Der Trend bei den Konsumformen und
den Konsument(inn)en legaler wie ille-
galer Suchtmittel der vergangenen Jah-
re halt weiter an: Die Suchtmittel blei-
ben die gleichen, sind aber austausch-
bar. Mischformen sind im Trend. Alko-
hol, Ecstasy, Cannabis und Nikotin
spielen bei jungen und jiingeren Men-
schen eine bedeutende Rolle. Alkohol-
mixgetrdnke und Partydrogen sind Be-
gleiter in einer Generation, fiir die

»Spafd haben“ im Mittelpunkt steht.
~junge Menschen kommen immer fri-
her mit Suchtmitteln in Beriihrung,
das Einstiegsalter sinkt“, steht bereits
im DHS-Jahrbuch Sucht von 2003.* Die-
se Einschitzung wird auch von anderer
wissenschaftlicher Seite geteilt: Dem-
nach hat sich der Einstieg in den Kon-
sum legaler wie illegaler psychoaktiver
Substanzen in den vergangenen 30 Jah-
ren kontinuierlich nach vorne verla-
gert. Die Konsumerfahrung mit illega-
len Suchtmitteln hat unter jungen
Menschen insgesamt zugenommen. Be-
deutsam ist die Erkenntnis, dass das
Einstiegsalter von Kindern und Jugend-
lichen, die als gefihrdet eingestuft wer-
den, deutlich unter dem der Gruppe
liegt, die als gering gefihrdet einge-
stuft werden.’

Cannabis und Amphetamine auf
dem Vormarsch

Die Bedeutung von Heroin hat in den
letzten Jahren bestindig abgenommen.
Ursache dafiir ist moglicherweise, dass
die Begleitrisiken zum Heroinkonsum
wie HIV- und Hepatitisinfektionen zu
einer Abkehr von Heroin gefiihrt ha-
ben. Die Zahl der Rauschgifttoten ist
seit dem Jahr 2000 kontinuierlich riick-
ldufig und derzeit mit 1385 Menschen,
die im Jahr 2004 verstarben, auf dem
tiefsten Punkt seit 1989."

Cannabis und Amphetamine (Auf
putschmittel) gewinnen weiter an Be-
deutung. Gerade im Hinblick auf die
uneinheitliche und tendenzidse Be-
richterstattung zum Cannabiskonsum
ist Differenzierung gefragt. Seit vielen
Jahren ist Cannabis die am weitesten
verbreitete illegale Droge in Deutsch-
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land und anderen europdischen Lin-
dern. Studien zeigen jedoch deutlich,
dass der Konsum von Cannabisproduk-
ten sehr eng mit dem Jugendalter ver-
kniipft ist: Er nimmt mit dem 15. Le-
bensjahr deutlich zu und ab dem 23.
Lebensjahr deutlich ab. Nach aktuel-
lem Forschungsstand ist davon auszu-
gehen, dass die Mehrzahl der Cannabis-
konsument(innjen eher gelegentlich
Cannabis raucht. Bedenklich ist die
Gruppe von zehn bis 15 Prozent der
Konsument(inn)en, die nach interna-
tionalen Diagnosestandards einen ab-
héingigen Cannabiskonsum aufweisen.
Auffillig bei den Cannabiskonsumen-
t(inn)en ist auch die Korrelation zwi-
schen Cannabiskonsum einerseits und
hoherem Nikotinkonsum, problemati-
scherem Alkoholumgang und grofle-
ren Erfahrungen mit anderen illegalen
Drogen andererseits. Beratungsstellen
berichten von einer Zunahme der Can-
nabiskonsument(inn)en in den Einrich-
tungen.

Etwas uneinheitlich zeigt sich das
Bild bei den Rauschgiften Kokain und
Ecstasy, deren epidemiologische Daten
auf hohem Niveau zu stagnieren schei-
nen. Mit dem Konsum von Ecstasy und
Amphetaminen besteht noch immer ei-
ne enge Verbindung dieser Substanzen
mit der Techno- und Raverszene, auch
wenn sich dieser Trend zu verdndern
scheint und nun auch breitere Bevolke-
rungsschichten erreicht hat.

Die Suchtbehandlung ist so viel-
faltig wie das Problem selber
Neben den vielfdltigen Konsumformen
der Betroffenen zeigen die Klienten-
gruppen in den ambulanten und sta-
tiondren Einrichtungen ein immer
heterogeneres Bild: Menschen mit
Mehrfachabhingigkeit oder zusitzli-
cher psychiatrischer Diagnose, Men-
schen mit Migrationshintergrund, in
Obdachlosigkeit oder Langzeitarbeits-
losigkeit, aber auch Menschen mit
riskantem Konsum, bei denen sich
noch keine Abhingigkeit manifestiert
hat, um nur einige wenige Beispiele zu
nennen.

Die Behandlung einer Suchterkran-
kung ist komplex und individuell. Eine
moglichst frithzeitige und fachgerech-
te Unterstiitzung ist erforderlich. Um
eine dauerhafte und stabile Abstinenz
zu erreichen, miissen Beratung und Be-
handlung in der Suchthilfe eine Viel-
falt von personen- und umfeldbezoge-
nen MaRnahmen beinhalten. Diese rei-
chen von kurzfristigen Interventionen

Referent Suchthilfe
und Suchtselbsthilfe
im DCV

E-Mail: stefan.buerkle@
caritas.de

liiber medikamentengestiitzte Behand-
lungsformen bis zu ldngerfristigen psy-
chotherapeutischen =~ Behandlungen.
Die Ansidtze und Methoden zur Bera-
tung und Behandlung suchtgefihrde-
ter und suchtkranker Menschen haben
sich in der Vergangenheit weiter diffe-
renziert. In der Begleitung von Sucht-
kranken arbeitet die Suchthilfe eng mit
der Suchtselbsthilfe zusammen.
Derzeit wird Heroin als Substituti-
onsmittel o6ffentlich diskutiert. Durch
die Abgabe von Heroin als Originalstoff
auf Krankenschein erhofft man sich ei-
ne weitere  Verbesserung der
Behandlungssituation, vor allem fiir
schwerstabhidngige  Opiatkonsumen-
t(inn)en. Dazu wurde auch eine lang-
jahrige und aufwendige Heroinstudie
erstellt, die zu einer positiven Bewer-
tung der Ergebnisse fiir die Abgabe von
Heroin im Vergleich zur Substitution
liber andere Substanzen wie Methadon
kommt (siehe www.heroinstudie.de).
Grundsitzlich sind alle Behandlungs-
ansdtze zu begriiRen, die eine Verbesse-
rung der Situation fiir Drogenabhdngi-
ge mit sich bringen. Der zentrale Punkt
dabei scheint jedoch weniger das rich-
tige Substitutionsmittel (ob Heroin
oder Methadon) zu sein, sondern dass
die psychosoziale Begleitung der Be-
troffenen im Verlauf der Behandlung

suchthilfe

sichergestellt ist. Damit steht und fillt
das Ergebnis der Bemiithungen.

Hilfen schlieBen sich zusammen
In Deutschland hat sich in den vergan-
genen finf Jahrzehnten ein differen-
ziertes und qualifiziertes System der
Suchthilfe entwickelt. Dies umfasst
niedrigschwellige Einrichtungen wie
Kontaktcafés und Fixerrdume, ambu-
lante und stationdre Angebote zur Ent-
giftung und Entwohnung sowie Ein-
richtungen zur Betreuung und Nach-
sorge. Die Suchthilfe ist Teil des Ge-
sundheits- und Sozialsystems. Dariiber
hinaus haben sich in den vergangenen
Jahren integrierte Versorgungsstruktu-
ren, die die suchthilfeinterne Vernet-
zung, aber auch die externe Vernet-
zung mit anderen Hilfesystemen und
Partnern umfasst, weiterentwickelt
(vgl. dazu den Titelbeitrag von Renate
Walter-Hamann in diesem Heft). Eine
grofle Herausforderung zur Verbesse-
rung der Behandlungssituation fiir
Suchtkranke liegt in der immer enge-
ren Kooperation zwischen den Einrich-
tungen der Suchthilfe der Medizin und
der Psychiatrie.

Die  Behandlungsangebote in
Deutschland sind anerkannt und
haben international einen hohen Stan-
dard. Die Caritas hat sich zur Einfiih-
rung eines umfassenden Qualitdtsma-
nagements in den Diensten und Ein-
richtungen der Suchthilfe entschieden,
das dazu beitrdgt, den hohen Standard
zu halten und, wo erforderlich, weiter-
zuentwickeln.

Sucht macht arm:
Herausforderung fiir die Caritas
Sucht ist kein mittelschichtsorientier-
tes Problem, sondern zieht sich quer
durch alle Bevolkerungsschichten hin-
durch. Und: Sucht kostet Geld. Sucht
macht arm. Arme sind eher sucht-
krank. Untersuchungen weisen die
Wechselwirkung zwischen Langzeitar-
beitslosigkeit und problematischem
Suchtmittelkonsum nach. So konnte
dargelegt werden, dass der Konsum
von Alkohol bei arbeitslosen Mdnnern
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Referatsleiter Suchthilfe

bei der AGJ in Freiburg

E-Mail: hans-joachim.abstein
@agj-freiburg.de

Caritas-Suchthilfe leis-
tet mehr als Therapie

n Deutschland hat sich ein
differenziertes Hilfeangebot
fiir suchtkranke Menschen etabliert — mit
der Caritas als Anbieter von Beratungsstel-
len, Reha-Kliniken und anderen Suchthilfe-
einrichtungen. Doch die Hilfelandschaft ist
in Bewegung geraten. Kiirzungen offentli-
cher Mittel bei zunehmender staatlicher und
kommunaler Steuerung, Riickgang der Nach-
frage nach stationdren Hilfen und Konkur-
renz durch neue (oft medizinische) Anbieter
machen deutlich, dass die alten Verdienste
keine Garantie fiir eine sichere Zukunft sind.
Ich sehe diese Herausforderungen als Chance
fiir die notwendige Weiterentwicklung — und
in Teilen auch Neuorientierung — der Cari-
tas-Suchthilfe. Im  Rehabilitationsbereich
sind von unseren Einrichtungen Flexibilitdt
und Innovationskraft gefordert. Sie miissen
sich an der konkreten Notlage der Menschen
und nicht an Floskeln aus Leistungsgesetzen
orientieren. Genau besehen besteht die neue
Konkurrenz anderer Anbieter vor allem in
den etablierten leistungsfinanzierten Teilen
der Suchthilfe. Die sind — mit Verlaub — auch
keine origindre Aufgabe von Caritasarbeit.
Doch wer interessiert sich fiir niedrigschwel-
lige Hilfen, Basisversorgung, Friihinterventi-
on, Hilfen fiir Kinder von Abhdngigen? Die
ambulanten Suchtberatungsstellen der Cari-
tas miissen dieses Feld besetzen und anwalt-
schaftlich fiir die Hilfebediirftigen sowie
partnerschaftlich mit den Kommunen im Be-
reich der Daseinsvorsorge wirken. Die Chan-
cen bieten sich in der Vernetzung mit ande-
ren Diensten und medizinischen Versor-
gungsangeboten. Ich bin tiberzeugt, dass die
Zukunft der ambulanten Caritas-Suchthilfe
eher in einem qualifizierten Sucht-Case-Ma-
nagement liegt als in einer therapeutischen
Komplett-Versorgung.
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deutlich hoher war als bei der Ver-
gleichsgruppe erwerbsfihiger Médnner.
Auch die Ausformung der Alkoholab-
hingigkeit ist bei arbeitslosen Main-
nern deutlich negativer geprdgt und
fithrt zu schwereren Verldufen." Aus
der Praxis der Suchtbehandlung wissen
wir um die positive Prognose fiir eine
lingerfristige Abstinenz bei gleichzeiti-
ger beruflicher Integration. Armut, Ar-
beits- und Wohnungslosigkeit und die
damit verbundenen Erscheinungen
von Desintegration haben seit den
90er-Jahren stark zugenommen. Eine
Suchtpridvention, die deshalb aus-
schlieRlich auf die mengen- und zu-
gangsorientierten Aspekte blickt sowie
spezifische Praventionsprogramme an-
bietet, greift deutlich zu kurz. Sucht-
pravention beginnt bei den besseren
Zugangschancen fiir junge Menschen
zu Bildung und Ausbildung, wie in
der Befihigungsinitiative des Deut-
schen Caritasverbandes gefordert. Sie
schlieRt umfassende Moglichkeiten zur
gesellschaftlichen Teilhabe der Men-
schen mit ein. Dies setzt wiederum vo-

raus, dass Armut, Arbeitslosigkeit und
Unterversorgung verhindert oder zu-
mindest deren Auswirkungen gemin-
dert werden.

Diese Aussagen sind abschlieRend
und treffend in einem Beitrag zur
Rolle und Aufgabe der freien Wohl-
fahrtspflege zusammengefasst: ,Sozia-
le, psychologische und biologische
Faktoren tragen zur Suchtentwicklung
bei. Der tiibermiRige Gebrauch von
Alkohol, Drogen oder Medikamenten
hat schwer wiegende gesundheitliche
und soziale Konsequenzen. Eine Sucht-
erkrankung endet hdufig mit dem
vorzeitigen Tod. Die meisten Sucht-
kranken koénnen ohne fremde Hilfe
Suchtmittelabhdngigkeit nicht
uberwinden. Angesichts der weit rei-

eine
chenden individuellen und gesell-
schaftlichen Belastungen durch den
Suchtmittelmissbrauch stellt die Be-
handlung und Betreuung abhéngiger
Menschen eine gemeinwohlorientierte
Aufgabe ersten Ranges dar, der sich
die Gesellschaft nicht entziehen
kann.“"
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